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(g) Vorrichtung fur die photorefraktive Hornhautchirurgie des Auges zur Korrektur von Sehfehlern hoherer 
Ordnung 

@ Eine Vorrichtung fur die photorefraktive Keratektomie 
des Auges zur Korrektur von Sehfehlern hoherer Ordnung 
siehtfolgende Einrichtungen vor: 

- Ein Aberroskop (12, 14, 16, 22, 24, 28) zum Messen der 
Wei I enfrontaber ration des gesamten opttschen Systems 
des zu korrigierenden Auges in bezug auf eine bestimmte 
Augenposition, 

- Mittel (48) zum Ableiten eines Photoablationsprofils aus 
der gemessenen Wellenfrontaberration, derart, dal^ eine 
Photoablatlon gemaB dem Photoablationsprofil die Wel- 
lenfrontaberration minimiert, und 

- eine Laserstrahlungsquelle (30) und Mittel (32, 38, 40, 
48) zum Steuem der Laserst rah lung in bezug auf die be- 
stimmte Augenposition entsprechend dem Photoablati- 
onsprofil. 
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Beschreibung 



Die Erfindung betrifft eine Voirichtung fur die photore- 
fraktive Homhautchirui^ie des Auges zur Korrektiir von 
Sehfehlem haherer Ordnung. 

Die photorefraktive Keratektomie (PRK) (englisch: Pho-. 
torefractive Keratectomy) ist bisher ein weitgehend etablier- 
tes Verfahren zur Korrektur von Fehlsichtigkeit niederer 
Ordnung, also zum Beispiel von Myopie, Hyperopie, Astig- 
matismus, myopem Astigraatismus und hypcropem Astig- 
matismus. 

Bei der PRK wird Material der Homhaut abgetragen. Der 
Abtrag ist eine Funktion der auf die Homhaut auftreffenden 
Energiedichte (Energie pro Flacheneinheit) des Laser- 
strahls. Es sind unterschiedliche Techniken fiir die Su:ahlfor- 
mung und Strahlfuhrung bekannt, so zum Beispiel die soge- 
nannte Schlilz-Abtastung (slit scanning), bei der die Strah- 
lung miltcls cincs bcv^^cgtcn Schiitzcs iibcr den zu bcarbci- 
tenden Bereich gefuhrt wird, das sogenannte Fleck- Abtasten 
(scanning-spot), bei dem ein Sirahlungsfleck mit sehr gerin- 
gen Abmessungen ijber das abzutragende Gebiet gefuhrt 
wird, und auch die sogenannte Vollabtragung (full-ablaiion 
Oder wide-field ablation), bei der die Strahlung groBflachig 
uber den gesamten abzutragenden Bereich eingeslrahlt wird 
und wobei die Energiedichte sich iiber das Sirahlprofil an- 
dert, um den gewiinschten Abtrag der Homhaut zu errei- 
chen. Der Stand der Technik kennt fur die genannien Strahl- 
Fuhrungen jeweils geeignete Algorithmen zum Steuem der 
Strahlung, um die Homhaut so abzutragen, daB die Cornea 
schlieBlich den gewunschten Kriimmungsradius erhalt. 

Das vorstehend bereits erwahnte "Fleck-Abtasten" (scan- 
ning-spot) verwendet einen auf einen relaliv kleinen Durch- 
messer (0,1-2 mm) fokussierten LasersUrahl, der mittels ei- 
ner Strahlfuhrungseinrichtung auf verschiedene Stellen der 
Homhaut gerichtet und durch einen sogenannten Abtaster 
(scanner) sukzessive so bewegt wird, daB letztlich der ge- 
wunschte Abtrag von der Cornea erreicht wird. Die Abtra- 
gung erfolgt also gemaB einem sogenannten Ablationsprofil. 
Bei der PRK sind insbesondere sogenannte galvanometri- 
sche Abtaster (Scanner) verwendbar (vgl. Aufsalz G. F. 
Marshall in LASER FOCUS WORLD, Juni 1994, S. 57). 

Nach dem Stand der Technik werden zur Zeit die genann- 
ten Fehlsichtigkeiten niederer Ordnung (z. B. Myopie, Hye- 
ropie, Astigmatismus) nach den sogenannten Refraktionsda- 
ten des Patientenauges durchgefiihrt, d. h. der fur das Pa- 
tientenauge gemessene Dioptrie-Wer! bestinunt das Ablati- 
onsprofil, gemaB dem Material von der Hornhaut abgetra- 
gen (ablaiien) wird (vgl. T. Seller und J. WoUensak in LA- 
SERS AND LIGHT IN OPTHALMOLOGY, Vol. 5, Nr. 4, 
S. 199-203, 1993). GemaB diesem Stand der Technik wird 
also fiir ein gegebenes Patientenauge mit einem bestimraten 
Diopune-Wert die Laserstrahlung so uber die Hornhaut 
(Cornea) gefuhrt, daB ein vorgebenes Ablationsprofil abge- 
U-agen wird, zum Beispiel entsprechend einer Parabel bei ei- 
ner Myopiekon-ektur. Mit anderen Worten: das Ablations- 
profil ist nur gemaB dem Dioptrie-Wert an das individuelle 
Auge angepaBl nicht aber gemaB lokalen UnrcgelmaBigkei- 
len des optischen Systems "Auge". 

Auch der Aufsatz von J. K. Shimmick, W. B. Telfair et al. 
in JOURNAL OF REFRATIVE SURGERY, Vol. 13, Mai/ 
Juni 1997, S. 235-245, beschreibt die Korrektur von Seh- 
fehlern niederer Ordnung mittels photorefraktiver Keratek- 
tomie, wobei die Photoablationsproftle theoretischen Para- 
belformen entsprechen. Es wurde daruber hinaus dorl nur 
vorgcschlagcn, cinigc cmpirischc Korrcklurfaktorcn in das 
Ablationsprofil einzufugen, die der Wechselwirkung zwi- 
schen Laser und Gewebe Rechnung tragen, um im Eigebnis 
eine paraboloidformige Abtragung auf dem Auge zu enrei- 



chen, 

Ein besonderes Problem bei der photorefraktiven Kerat- 
ektomie (PRK) ist die relative Positionierung von Laser- 
strahl und Auge. Der Stand der Technik kennt verschiedene 
5 Verfahren hierfiir, so zum Beispiel sogenannte "Eye-trak- 
ker", d. h. Einrichtungen, die Bewegungen des Auges ermit- 
teln, um dann den fur die Ablation verwendeten Laserstrahl 
entsprechend den Augenbewegungen zu steuem (nachzu- 
fuhren). Den Stand der Technik hierzu beschreibt zum Bei- 
10 spiel die DE 197 02 335 CI. 

Wie vorstehend erwahnt ist, sind die Verfahren der photo- 
refraktiven Keratektomie des Standes der Technik zur Kor- 
rektur von Fehlsichtigkeit niederer Ordnung im wesentli- 
chen "Pauschalverfahren" in dem Sinne, daB die Korrektur 
15 auf den (pauschalen) Dioptrie-Werl des Auges abstellt. Die 
Korrektur derartiger Fehlsichtigkeit niederer Ordnung kann 
zum Beispiel mit spharischen oder astigmatischen Linsen 
odcr auch cbcn mit cincr photorefraktiven Korrektur der 
Homhaut erfolgen. 
20 AUerdings wird die optische Abbildung im Auge nicht 
nur durch die genannten Fehlsichtigkeit niederer Ordnung 
beeintrachligt, sondem auch durch sogenannte Bildfehler 
hoherer Ordnung. Solche Bildfehler hoherer Ordnung treten 
insbesondere auf nach operativen Eingrififen an der Hom- 
25 haul und innerhalb des Auges (KaUirakt-Operalionen). Sol- 
che (monochromatischen) Aberrationen konne die Ursache 
dafur sein, das trotz einer arzdichen Korrektur eines Fehlers 
niederer ()rdnung die voile Sehscharfe (Visus) nicht erreicht 
wird P. Mierdel, H.-E. Krinke, W. Wigand, M. Kaemmerer 
30 und T. Seiler beschreiben in DER OPHTATMOLOGE, Nr. 
6, 1997, S. 441 eine Messanordnung zur Bestimmung der 
monochromatischen Aberration des menschUchen Auges. 
Mit einer solchen Messanordung konnen Aberrationen (Ab- 
bildungsfehler) fur monochromatisches Licht gemessen 
?iS werden, und zwar nicht nur durch die Homhaut bedingte 
Aberrationen, sondem es konnen die vom gesammten oku- 
laren Abbildungsystem des Auges verursachten Abbil- 
dungsfehler gemessen werden, und zwar ortsabhangig, d. h. 
mit einer bestimmten Auflosung kann fur gegebene One in- 
40 nerhalb der Pupille des Auges bestimmt werden, wie groB 
an dieser Stelle der Abbildungsfehler des gesamten opti- 
schen Systems des zu korrigierenden Auges ist. Derartige 
Abbildungsfehler des Auges werden in der vorstehend zi- 
tierten Arbeit von P. Mierdel el al. als sogenannte Wellen- 
45 frontaberration mathematisch beschrieben. Man versteht un- 
ter einer Wellenfrontaberration den raumlichen Veriauf des 
Abstands zwischen der realen Lichtwellenfronl eines zentra- 
len Lichtpunktes und ihrer idealen, kugelformigen Gestalt. 
Als raumliches Bezugssystem dient dabei also die Kugelo- 
50 berflache der idealen Wellenfront. 

Das Messprinzip gemaB der genannten Arbeit von P. 
Mierdel, T. Seiler et al. wird auch bei Verwirklichung der 
vorliegenden Erfindung als Ausgangsschritt eingesetzt. Es 
beinhaltetim wesentlichen, das ein Parallelstrahlbiindel hin- 
55 reichenden Durchmessers durch eine Lochmaske in ge- 
U-ennte parallele Einzelsu^hlen aufgeteilt wird. Diese Ein- 
zelstrahlen durchlaufen eine Sammellinse (sogenannte 
Aberroskoplinse) und werden dadurch beim enunetropen 
Auge in einem bestinunten Abstand vor der Retina fokus- 
60 siert. Die Folge sind gut sichtbare Projektionen der Masken- 
locher auf der Retina. Dieses retinale Lichtpunktmuster 
wird nach dem Prinzip der indirekten Ophatlmoskopic auf 
die Sensorflache einer CCD-Videocamera abgebildet. Im 
aberrationsfreien idealen Auge ist das abgebildete Uchl- 
65 punktmuslcr unvcrzchrt und cntspricht gcnau dem Loch- 
maskenrauster. Ist aber eine Aberration gegeben, konunt es 
zu individuellen Verschiebungen jedes Muslerpunktes well 
jeder Einzelslrahl einen bestimmten Homhaut- bzw. Pupil- 
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lenbereich durchlSufi und gemgfi der iiregularen optischen 
Wirkung eine Abwcichung vom idealen Verlauf erfahrt. Aus 
den retinalen Musterpunktverschiebungen wird schlieBlich 
die Wellenfrontaberration mil einem Naherungsverfahren 
als Orlsfunktion uber der Pupillenflache ermittelt. Der ge- 5 
nannte Stand der Technik beschreibt auch die maihemati- 
sche Darstellung dieser Wellenfrontaberretion in Form eines 
sogenannien "Wellenfrontaberrationsgebirges". Dieses 
"WellenfroDiaberrationsgebirge" gibt iiber jedetn Pupillen- 
ort (x-y Koordinaien) einen Wert fur die Wellenfrontaberra- lO 
tion W(x, y) an, der dann als Hdhe iiber den x-y Koordinaten 
aufgetragen isl. Je hoher das "(Jebirge" um so groBer sind 
die Abbildungsverzehrungen im Auge an dem jeweiligen 
Pupillenort. Fur jeden einfailenden Lichtstrahl besteht in er- 
ster Naherung eine Porportionalitat zwischen der gemesse- 15 
nen Abweichung des entsprechenden retinalen Lichtpunktes 
von seiner idealen Position und der Steilheit des "Wellen- 
frontabcrrationsgcbiigcs". Somit kann daraus die Wellen- 
frontaberration als Orlsfunktion, bezogen auf einen willkiir- 
lichen Referenzwert auf der optischen Achse des Systems. 20 
bestimmt werden. Ideale, im Regelfall unverzente Licht- 
punktpositionen auf der Retina, die den Referenzwert liefem 
kbnnen, sind zum Beispiel vicr zentrale Punkle mit gcrin- 
gem gegenseitigen Abstand. Solche Punkte reprasentieren 
eine zenUrale Homhaul-Pupillen-Zone von etwa 1 bis 2 mm 25 
Durchmesser, die ErfahrungsgemaB als weitgehend frei von 
Bildfehlem hoherer Ordnung angenommen werden kann. 

Das "Wellenfrontaberrationsgebirge" kann in verschiede- 
ner Weise mathematisch mit Hilfe eines geschlossenen Aus- 
druckes (einer Funklion) dargestellt werden. In Betracht 30 
kommen z. B. Approximationen in Form einer Summe von 
Taylor- oder auch insbesondere Zemike-Polynomen. Die 
Zernike-Polynonie haben den Vorteil, da6 ihre Koefifizenz- 
ten einen direkten Bezug zu den allgemein bekannten Bild- 
fehlem (Offnungsfehler, Koma, Astigmatismus, Verzeich- 3.S 
nung) haben. Die Zemike-Polynome sind ein Satz voUstan- 
dig orthogonaler Funktionen. In einem Aufsatz von J. Liang, 
B. Grimm, S. Goelz und J. F. Bille, "Objective Measurement 
of Wave Aberrations of the Human Eye with the use of a 
Hartmann- Shack Wave-Front Sensor, Optical Society of 40 
America, 11(7): 1949-1957, Mi 1994, wird gezeigt, wie die 
Wellenfront (bzw. Wellenfrontaberration) aus den Gitter- 
punktverschiebungen berechnei werden kann. Aus der Be- 
stimmung der Ableitungsfunktion der Wellenfront laBt sich 
die eigentliche Wellenfront ermilteln. Die Wellenfront er- 45 
gibl sich als Losung eines Gleichungssystems. Auch der 
Aufsatz von H. C. Rowland und B. Howland, "A Subjective 
Method for the Measurement of Monochromatic Aberrati- 
ons of the Eye", Journal of the Optical Society of America, 
67(11): 1508-1518, Novembeir 1977, beschreibt ein Verfah- 50 
ren zum Bestimmen der monochromatischen Aberration 
und die Ermitllung der ersten funfzehn Taylor-Koeffizien- 
ten. Auf diesen Stand der Technik kann zuriickgegriffen 
werden. 

Der Stand der Technik kennt auch schon den Versuch, 55 
Ablaiionsprofile (Abtragsprofile) individual ortsabhangig 
fiir ein zu korrigierendes Auge zu ermitteln, und zwar basie- 
rend auf sogenannten topographischen Messungen der 
Homhautoberflache, vgl. C'. E. Martinez, R. A. Applegale et 
al. in ARCH OPHTHALMOlWol. 116, Aug. 1998, S. 60 
1053-1062. Derartige Topographien der Homhautoberfla- 
che liefem jedoch nur Daten iiber die Homhautkrummung, 
d. h. Hdhendaten an jedem Punkt der Homhautoberflache. 
Aus diesen Daten lassen sich zwar Aben-ationen berechnen, 
jedoch liefem dicsc Daten nur Fchlcr hohcrcr Ordnung an 65 
der Homhautoberflache und nicht Aberrationswerte fiir das 
gesamte opiische System "Auge". Das Auflosungsvermogen 
des Auges (Visus) wird jedoch nicht nur durch die Horn- 
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hauioberflache, sondern durch das gesamte optische System 
des zu Korrigierenden Auges besiimmt (z. B. auch die Au- 
genlinse), so daB auch in soweit eine Verbesserung wun- 
schenswert ist. 

Der Erfindung liegt die Aufgabe zugninde, ausgehend 
von diesem Stand der Technik, eine Vorrichtung fiir die pho- 
torefraktive Keratektomie bereitzustellen, mit der Fehlsich- 
tigkeiten hoherer Ordnung behandelt werden konnen. 

Die Erfindung siehlL zur Ldsung dieses technischen Pro- 
blems eine Kombination mil folgenden Einrichtungen von 
einem Aberroskop zum Messen der Wellenfrontaberration 
des gesamten optischen Systems des zu korrigierenden Au- 
ges in bezug auf eine bestimmte Augenposition, Mitteln 
zum Ableiten eines Photoabladonsprofils aus der gemesse- 
nen Wellenfrontaberration derart, dafi eine Photoablalion 
gemaB dem Photoablationsprofil die Wellenfrontaberration 
minimiert, und einer Lasersirahlungsquelle und Mitteln zum 
Stcucm der Lascrstrahlung in Bezug auf die bestimmte Au- 
genposition zur Abu^gung des Photoablationsprofils, 

Eine bevorzugte Ausgestaltung der erfindungsgemaBen 
Vorrichtung ist gekennzeichnet durch eine Einrichtung zum 
Ermitteln einer momentanen Augenposidon und einer Ein- 
richtung zum Anpassen des Photoablationsprofils an die Au- 
genposition. 

Die erfmdungsgemaBe Vorrichtung dient also insbeson- 
dere zur Durchfiihrung eines Verfahrens fur die photorefrak- 
tive Keratektomie des Auges zur Korrektur von Sehfehlem 
hoherer Ordnung mit zumindest den folgenden Schritten: 

- aberroskopisches Messen der Wellenfrontaberration 
des gesamten optischen Systems des zu korrigierenden 
Auges in bezug auf eine bestimmte Augenposidon, 

- Ableiten eines Photoablationsprofils aus der gemes- 
senen Wellenfrontaberradon zurMinimierung der Wel- 
lenfrontaberration, und 

- Photoablation mittels Lascrstrahlung entsprechend 
dem Photoablationsprofil in bezug auf die besdmmte 
Augenposition. 

Damit kann auch ein weiteres Verfahren fiir die photore- 
frakuve Keratektomie des Auges zur Korrektur von Sehfeh- 
lem hoherer Ordnung durchgefiihrt werden. Bei diesem Ver- 
fahren bzw. einer dieses Verfahren durchfiihrenden Vorrich- 
tung, das bzw. die weiier unten naher beschrieben wird, wird 
das Ablationsprofil direkt aus der Projektion von Punkten 
auf die Homhaut und die Netzhaut bCTechnet. "Projektion" 
bedeutet hier, daB ein Lichtstrahl geringen Durchmessers 
auf die Homhaut gerichtei wird, dort den genannten Punkt 
erzeugt und von der Homhaut auf die Netzhaut gelangt, w*o 
er einen weiteren Punkt erzeugt. Die Punkte sind Lichtflek- 
ken, Aus einer Abweichung der Position des Lichtflecks auf 
der Netzhaut von einer Sollposition (die SoUposition ent- 
spricht einem aberralionsfreien Auge), so laBt sich hieraus 
(siehe unten) auf eine Anderung der Kriimmung der Hom- 
hautoberflache schheBen, was letztlicb eine Aussage iiber 
die Ableitungsfunktion (mathematisch gesehen) des gesuch- 
tcn Ablationsprofils bedeutet. Wu-d dieses Verfahren mit ei- 
ner ausreichenden Anzahl von Lichtstrahlen durchgefiihrt, 
die an unterschiedlichen Stellen des Auges eingestrahlt wer- 
den, laBt sich iiber die gesamte interessierende Hache des 
Auges die Ableitungsfiinkdon des Abladonsprofils ermit- 
teln und hieraus dann mathemadsch das Ablationsprofil 
selbst berechnen. Die Erfindung beinhaltei auch die appera- 
tiven Mittel zur Durchfiihrung dieses Verfahrens, also insbe- 
sondere die Miltcl zur Einstrahlung ausgcwahltcr Licht- 
strahlen mit definierten Positionen und Einfallswinkeln, die 
Mittel zur Messung einer Verschiebung des Lichtstrahls auf 
der Netzhaut in bezug auf die Sollposition und die enlspre- 
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chend programmienen Rechenmitiel zum Ermitteln von 
Photoablationsprofilen aus diesen Messungen von Licht- 
strahl-Positionen auf der Netzhaut. 

Nachfolgend wirdein Ausfuhrungsbeispiel derHrfindung 
an Hand der Zeichnung naher erlauterl. Es zeigt: 
Fig. 1 schematisch die Wellenfrontaberration; 
Fig. 2 schematisch ein Abeiroskop zum Messen der Wel- 
lenfrontaberration des gesamten oplischen Systems eines zu 
behandelnden Auges, und 

Fig. 3 schematisch eine MeB- und Stcueranordnung zum 
Durchfuhren einer photorefraktiven Keratektomie des Au- 
ges, Mitteln zum Ableiten eines Photoablationsprofils und 
Mitteb zum Steuem der LasersUrahlung, 

Fig. 1 zeigt schematisch die oben bereits erlauterte Wel- 
lenfrontaberration eines Auges, d. h, die Abweichung der 
realen, aspharischen Wellenfront von der idealen Wellen- 
front. A ist die optische Achse des Systems und F der Brenn- 
punkt, Ictztcrcs hicr auch dor gcdachtc Ausgangspunkt der 
Strahlung im Falle einer idealen Wellenfront. 

Fig. 2 zeigt schematisch das optische Schema eines Vi- 
deo-Aberroskops zur Messung der Wellenfrontaberration ei- 
nes Auges 10. Das grune Licht eines HeNe-Lasers (543 nm) 
wird auf einen Durchmesser von etwa 12 mm aufgeweitet 
und anschlieBend mittels einer Lpchmaske 12, in der eine 
Vielzahl aquidistanler Locher ausgebildet sind, in eine ent- 
sprechende Anzahl paralleler Einzelstrahlen aufgeteilt. Ge- 
maB Fig. 2, verlaufen diese Einzelstrahlen, die nur schema- 
tisch durch punktierte Linien angedeutet sind, parallel zur 
optischen Achse A des Systems. Durch eine Aberroskop- 
Linse 14 (Sammellinse) vor dem Auge 10 werden diese 
Strahlen so gebrochen, daB sie in einem bestimmten Ab- 
siand vor der Netzhaut 20 fokussiert werden (Fokus F). Bei 
einem rechisichtigen Auge hat die Aberroskoplinse z. B. ei- 
nen Brechwert von +4 dpt. Ira aberrationsfreien Idealauge 
entsteht auf diese Weise ein vollig unverzerrtes Lichtpunkt- 
muster auf der Netzhaut 20. Die Pupille ist mitdem Bezugs- 
zeichen 18 angedeutet. 

Weist das Auge 10 jedoch eine Aberration auf, so werden 
die Musterpunkte enlsprechend den Abbildungsfehlem ver- 
schoben, da jeder Einzelsu-ahl nur einen ganz besiinunten 
Ort der Pupille 18 passiert und gemaB den irregularen opti- 
schen Wirkungen eine Abweichung vom idealen Verlauf er- 
fahrt. Diese Abweichung vom idealen Verlauf entspricht 
dem optischen Abbildungsfehler des gesamten optischen 
Systems des Auges 10 beziiglich eines Lichtstrahls, der den 
bestimmten Ort innerhalb der Pupille passiert. Auf der 
Homhaut haben die Einzelstrahlen z. B. in x- und y-Rich- 
tung einen konstanien Abstand von 1,0 mm und ihr Durch- 
messer beu^gtbeispielhaft etwa 0,5 mm. Das gesamte par- 
allele MeBstrahlbundel hat auf der Homhaut z. B. eine Ab- 
messung von 8x8 mm. 

Mittels eines Halbspiegels 16 wird das auf der Netzhaut 
20 erzeugte Lichtpunktmuster uber eine Ophthalmoskop- 
linse und ein Objektiv 24 fiir das Netzhautbild auf eine Sen- 
sorflache einer Festkorper-Bildkamera (CCD-Kamera) ab- 
gebildet, urn das entstehende Lichtpunktmuster rechnerisch 
zu verarbeiten. Die Abweichungen der Ortc der Licht- 
punkte, bezogen auf die aquidistante, regelmaBige Struktur 
des fehlerfreien Auges. ergibt die Moglichkeit, die Wellen- 
frontaberration W(x, y) als Ortsfunktion iiber die Pupillen- 
flache des Auges zu ermitteln. Die Ortsfunktion kann mittels 
eines Satzes von Polynomen approximiert werden, z.B. 
Taylor-Polynomen oder Zernike-Polynomen. Die Zernike- 
Polynome werden hier bevorzugi, well ihre Koeffizienten Kj 
den Vortcil cincs dircktcn Bczugcs zu den Bildfchlcrn ha- 
ben, wie Offnungsfehler, Koma, Astigmatismus, Verzeich- 
nung. Mit den Zemike-Polynomen Zi(x, y) laBt sich die Wel- 
lenfrontaberration W wie folgt darstellen: 



W(x,Y) = 2:iKixZi(x,y). 

Mit (x, y) sind die karthesischen Koordinaten in der Pu- 
5 pillenebene bezeichnet. 

Mit der Bestimmung von z. B. den ersten 14 Koeffizien- 
ten Ki der Zemike-Polynome ist eine hinreichend genaue 
Beschreibung der Wellenfrontaberration W(x, y) als Funk- 
tion der Oriskoordinaten der freien Pupillenflache moglich. 
10 Auf diese Weise ergibt sich ein sog. Wellenfrontaberrations- 
gebirge, d. h. in einer dreidimensionalen Darstellung eine 
Funktion uber den Ortskoordinaten x, y, die den jeweils lo- 
kalen Abbildungsfehler angibt. AuBer den Zemike-Polyno- 
men konnen auch andere Moglichkeiien gewahlt werden, 
15 die Wellenfront mathematisch zu beschreiben, z. B. Taylor- 
Reihen. Die Zemike-Polynome sind nur das hier gewahlte 
AusfUhrungsbeispiel. 

Aus dicscr Wellenfrontaberration W(x, y) wird mittels ei- 
nes Rechners 48 (Fig. 3) ein sog. Fotoablationsprofil be- 
20 rechnet. Der Rechner ermittelt also letztlich aus dem Licht- 
punktmuster die Wellenfrontaberration in Form einer be- 
stimmten Anzahl von Zemike- Koeffizienten und dann aus 
der Wellenfrontaberration ein Fotoablationsprofil, d. h. Da- 
ten daruber, bis zu welcher Tiefe am jeweiligen Pupillenort 
25 die Hornhaut abgeu-agen (ablatiert) werden iiiuB, uni die 
Wellenfrontaberration zu verkleinem. Das Ablationsprofil, 
also die Schichtstarke des abzutragenden Materials in Ab- 
hangigkeii vom Ort (X-Y-Koordinaten) kann auf verschie- 
dene Weise aus der Wellenfront (Aberration) bestimmt wer- 
30 den: 

Grundsatzlich erfolgt die Berechnung des Ablationsprofils 
fur ein zu korrigierendes Auge mit einem entsprechenden 
Augenmodell. 

Dazu wird die Wellenfrontaberration auf die Hornhaut- 
35' oberflache unter Beriicksichtigung der geometrischen Ei- 
genschaften des Auges, wie z. B. der Homhautdicke, Ab- 
stand zwischen HomhauUiickflache und Linsenvorderfla- 
che, Abstand zwischen Lin sen vorderfl ache und Linsennick- 
flache, Abstand zwischen Linsenruckflache und Netzhaut, 
40 mathematisch projiziiert. Weiterhin werden bei der Berech- 
nung des Ablationsprofils die Brechnungsindizes der einzel- 
nen optischen Elemente des Auges beriicksichtigt (z. B. Tra- 
nenfilm n = 1,337, Homhaut n = 1,37, Kammerwasser n = 
1,337 usw.). Die Wellenfront beschreibt im wesentlichen die 
45 Laufzeitunterschiede des Lichts, d. h, die optische Weg- 
su-ecke. Dividiert man die optische WegsU-ecke durch den 
Brechungsindex, so erhalt man den geometrischen Weg. Es 
laBt sich somit aus der Projektion der Wellenfront auf die 
Hornhaut das zugehorige Ablationsprofil ableiten. Dabei 
50 muB berucksichtigt werden, daB die Wellenfront auch Werte 
annehmen kann, die in ihrer physikalischen Bedeutung ei- 
nen Aufuag von Gewebe bedeuten (d. h. eine Verstarkung 
der Homhaut), was in derRegel nicht moglich ist. Deshalb 
muB das Ablationsprofil entsprechend angepaBt werden, 
55 d. h. insgesamt so verschobeii werden, daB nur durch Abla- 
tion (Abtrag) von Gewebe das gewunschte Zielprofil der 
Homhaut eneicht wird. 

Altemativ zur vorstehend beschriebenen Berechnung des 
Ablationsprofils aus der Wellenfrontaberration kann das Ab- 
60 lationsprofil auch direkt aus einer Projektion von Punkten 
auf die Homhaut und die Netzhaut berechnet werden. Fallt 
ein Lichtsu-ahl mit bekannten Einfallswinkeln und Koordi- 
natenpunkten auf die Homhaut und dann in das Auge, so 
wird dieser Lichtstrahl entsprechend den optischen Eigen- 
65 schaflcn des Auges auf der Netzhaut abgcbildct. Da die Po- 
sition des LichtsU^hls auf der Homhaut und die Einfallswin- 
kel des Sushis bekannt sind, laBt sich durch Messung der 
Position des Lichtstrahls auf der Netzhaut der optische 



< 



DE 199 04 753 C 1 



8 



Strahlengang reproduzieren. Wird dabei festgesielli, daB die 
Position des Lichtstrahls auf der Netzhaut von der Sollposi- 
tion abweicht (die SoUposilion bedeutet eine aberrations- 
freie Ahbildung), so laBt sich aus der Positionsahweichung 
die Aberration ermitteln. Das Licht wird entsprechend der 5 
geomelrischen Krummung der Oberflache der Homhaut und 
den weiteren Aberrationsfehlern des Systems "Auge" gebro- 
chen. Die vorstehend genannte Positionsabweichung des 
Lichtstrahls auf der Netzhaut kann durch eine entsprechende 
Anderung des Lichteinfallswinkels ausgedrtickt wcrden. lO 
Der Lichteinfallswinkel ist proportional zur Ableitungs- 
funktion der Oberflache der Homhaut. Durch iteratives Vor- 
gehen kann aus der Positionsverschiebung des Lichtstrahls 
auf der Netzhaut und der damit verbundenen Anderung des 
Lichteinfallswinkels auf eine (krankhafte) Anderung der 15 
Krummung der Homhautoberflache geschlossen werden. 
Die Anderung der Krummung der Homhautoberflache be- 
schrcibt also die Ablcitungsfunktion des (gcsuchtcn) Ablati- 
onsprofils. 

Wird dieses Verfahren mit einer ausreichenden Anzahl 20 
von Lichtstrahlen an unterschiedlichen Punkten des Auges 
durchgefuhrt (z. B. durch Projektion eines Gitiers auf die 
Homhaut), laBt sich die gesamte Ablcitungsfunktion des 
(gesuchten) Ablationsprofils bestimmen. Hieraus kann dann 
mit bekannten matheinatischen Verfahren {z. B. Spline-In- 25 
terpolalion und anschlieBende Integration) das Ablations- 
profil berechnen. 

Fig. 3 zeigt schematisch das Rechner- und Steuersystem 
zur Durchfuhrung einer Fotoablation gemaB dem errechne- 
ten Fotoablationsprofil. Die Fotoablation erfolgt sowohl 30 
oberflachlich auf der Homhaut als auch intra- stromal. 

Als Laser 30 fur die Fotoablation kommt insbesondere in 
Beuracht ein Excimerlaser (193 nm). Ebenfalls in Beuracht 
kommen insbesondere Er : YAG-Festkorperlaser mit einer 
Wellenlange von 2,94 jim und UV-Festkorperlaser (z. B. 35 
Nd: YAG mit 21 3 nm). 

Die Laserstrahlung wird mittels eines galvanomeuischen 
Abtasters (Scanner) 32 umgelenkt und der umgclenkte La- 
serstrahl 34 wird auf das Auge 10 gerichtet. 

Koaxial mit dem Lasersu*ahl 34 wird ein weiterer Su-ahl 40 
einer sog. Position ierlichtquelle 36 auf das Auge 10 gerich- 
tet. Der Strahl 50 der Positionieriichtquelle 36 definiert eine 
Bezugsachse A, die im Raum ortsfest ist. 

Im Realfall bewegt sich das Auge 10 in Bezug auf die 
Achse A. Um bei derartigen Bewegungen den Bearbeitungs- 45 
su-ahl 34 und entsprechend das abzuarbeitende Ablations- 
profil den Bewegungen des Auges anzupassen (nachzufiih- 
ren) wird das Auge mit Infraroisurahlung (nicht gezeigt) be- 
leuchtei und mittels der CCD-Kamera 28 werden Bilder auf- 
genommen mit einer bestimmten Bildfolgefrequenz. Die 50 
Bildstrahlung 42 des Auges erzeugl also in der CCT>-Ka- 
mera 28 Bilder, die elektronisch verarbeitet werden. Das 
elektronische Ausgangssignal 44 der Kamera 28 wird einer 
Bildverarbeitungseinrichtung 40 zugefiihrt und das Ei^eb- 
nis der Bildverarbeitung wird in einen Rechner 48 eingege- 55 
ben, der sowohl die Auswenung als auch die Steuerung des 
Scanners 32 ubernimmt. Die Bildverarbeitung und die Posi- 
lionierung des Auges sowie die Anpassung der Scanneibe- 
wegung und damil des Ablationsprofils an die momeniane 
Position des Auges sind als seiche bekannt 60 
(DE 197 02 335 Cl). Der Rechner 48 gibt also ein enlspre- 
chendes Stellsignal 46 an den Scanner (Abtaster) 32, so daB 
der Laserstrahl 34 so gesteuert wird, daB in Bezug auf eine 
bestinmite Augenposition, in Bezug auf die auch die Wel- 
Icnfrontablation gcmcsscn wordcn ist, auch das Ablations- 65 
profil abgearbeitet wird. Auf diese Weise konnen die opti- 
schen Fehler des gesamten Auges durch Fotoablation der 
Homhaut korrigiert werden. 



Beim vorstehend abgehandelten Ausfuhrungsbeispiel 
wurde die Wellenfrontaberration mittels Gitterpunktver- 
schiebung ermitlelt (z. B. gemafi der Arbeit von J. Liang et 
al). F.s ist grundsaizlich moglich, die Wellenfrontaberration 
auch anders zu messen (z. B. gemaB der oben zitierten Ar- 
beit von H. C. Howland und B. Howland) oder auch gemaB 
einer Arbeit von G. Smith, R. A. Applegate und H. C. How- 
land Ophthal. Physiol. Opt Vol. 16, No. 3, pp. 222-229, 
1996 Oder der Arbeit von G, Walsh, W. N. Charman und H. 
C. Howland in Optical Society of America 1984, S. 
987-992. 

Patentanspruche 

1 . Vorrichtung fur die photorefraktive Homhautchirur- 
gie des Auges zur Korrektur von Schfchlcm hoherer 
Ordnung mit 

- cincm Abcrroskop (12, 14, 16, 22, 24, 28) zum 
Messen der Wellenfrontaberration des gesamten 
oplischen Systems des zu korrigierenden Auges 
(10) in bezug auf eine bestimmte Augenposition, 

- Mitteln (48) zum Ableilen eines Photoablati- 
onsprofils aus der gemessenen Wellenfrontaberra- 
tion derarl, daB eine Photoablation gemaB dem 
Pholoablaiionsprofil die Wellcnfronlaberrdtion 
minimiert, und 

- einer Laserstrahlungsquelle (30) und Mitteln 
(32, 38, 40, 48) zum Steuem der LasersUrahlung in 
Bezug auf die bestimmte Augenposition zur Ab- 
U^gung des Photoablationsprofils. 

2. Vorrichtung fur die photorefraktive Homhautchirur- 
gie des Auges zur Korrektur von Sehfehlern hoherer 
Ordnung mit 

Mitteln (12, 14) zum EinsU-ahlen einer Vielzahl 
von Lichtstrahlen unter definierlen Lichteinfalls- 
winkeln an definierten Stellen auf die Homhaut 
(18) und die Netzhaut (20) des Auges (10), 

- Mitteln zum Feststellen einer moglichen Ab- 
weichung einer Ist-Position eines jeden Licht- 
sirahleinfallsortes auf der Netzhaut (20) von der 
jeweils zugehorigen SoUposiUon, die einem aber- 
rationsfreien Auge entspricht, 

- Mitteln zum Bestimmen der Ablcitungsfunk- 
tion zur Ableitung eines Photoablationsprofils aus 
den gemessenen Abweichungen der Ist-Positio- 
nen von den SoUpositionen der einzelnen Licht- 
su-ahlen, 

- Mitteln zum Berechnen des Photoablationspro- 
fils mittels der Ablcitungsfunktion, und 

- einer Laserstrahlungsquelle (30) und Mitteln 
(32, 28, 40, 48) zum Steuem der Laserstrahlung in 
Bezug auf die bestimmte Augenposition zur Ab- 
U-agung des Photoablationsprofils. 

3. Vorrichtung nach einem der Anspruche 1 oder 2, ge- 
kennzeichnet durch eine Einrichtung (28, 40. 48) zum 
Ermitteln einer momentanen Augenposition und einer 
Einrichtung (48) zum Anpassen des Photoablations- 
profils an die Augenposition. 
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